STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCIES CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

PROGRAMA NG SERBISYONG PANTAGUYOD SA LOOB NG TAHANAN (IHSS)
ALTERNATIBONG PLANO BATAY SA INDIBIDWAL AT PAGTATASA NG PANGANIB

SEKSYON 1 - IMPORMASYON NG TAGATANGGAP

PANGALAN NG TAGATANGGAP: NUMERO NG KASO:

ALTERNATIBONG PLANO BATAY SA INDIBIDWAL
SEKSYON 2 — MAPAGKUKUNAN NG TULONG

Kung kailangan mo ng tulong na hindi nangangailangan ng agarang aksyon, at/o ang tagapag-alaga sa IHSS ay
hindi dumating sa tamang oras, tumawag sa:

Pangalan Telepono

Miyembro ng Pamilya:

Kaibigan/Kapit-bahay:

Manggagawa sa Serbisyong
Panlipunan ng County:

Tanggapan ng Serbisyong Panlipunan
sa IHSS ng County:

Pampublikong Awtoridad:

Iba pa:

Iba pang mga mahalagang numero na magagamit mo, kung kailangan:
Tanggapan ng Doktor:

(Mga) Grupo ng Tagapagtanggol:

Kagawaran ng Pulisya:

Kagawaran ng Bumbero:

Iba pa:

Kung kailangan mong mag-ulat ng pang-aabuso, pandaraya at/o kapabayaan, tumawag sa:

Serbisyong Pananggalang sa Matatanda:

Serbisyong Pananggalang sa mga Bata:

Hotline ng Pagkukunan para sa Bingi o0 Mahina ang Pandinig: (916) 558-5670
Hotline ng Pandaraya at Pang-aabuso sa Matatanda: (800) 722-0432
Hotline ng Pandaraya sa Medi-Cal: (800) 822-6222
Hotline ng Pandaraya sa Pangasiwaan ng Seguro Sosyal: (800) 269-0271

Kung ikaw ay may isang emergency, tumawag sa: 911
Ang emergency ay isang agarang banta sa iyong
kalusugan, kapakanan at/o kaligtasan.
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PROGRAMA NG SERBISYONG PANTAGUYOD SA LOOB NG TAHANAN (IHSS)
ALTERNATIBONG PLANO BATAY SA INDIBIDWAL AT PAGTATASA NG PANGANIB

PANGALAN NG TAGATANGGAP: NUMERO NG KASO:

PAGTATASA NG PANGANIB

A. Pagtatasa sa IHSS
Sa panahon na ito ng proseso ng pagtatasa sa IHSS, ikaw at ang iyong manggagawang panlipunan ay nakilala ang
mga panganib batay sa mga personal at pantahanang pangangalaga at mga kaugnay na serbisyo kung saan
maaaring kailangan mo ng tulong. Ang tulong ay maaaring matugunan sa pamamagitan ng IHSS o sa iba pang
pormal o impormal na mga serbisyo.

B. Karagdagang Mga Lugar Na May Panganib
Ang mga sumusunod ay mga karagdagang mga lugar na may panganib na tinalakay mo at ng iyong
manggagawang panlipunan na maaaring labas sa saklaw ng programang IHSS (lagyan ng tsek ang lahat ng
naaangkop):
Mga Puna

B1.Sistema ng Pamumuhay
O Naninirahang may kasamang iba na maaaring makatulong

O Naninirahang mag-isa, may malapit na mga kamag-anak/kaibigan na
maaaring makatulong

O Naninirahang mag-isa, walang malapit na mga kamag-anak/kaibigan

B2.Paglikas/Kadahilanang Pangkapaligiran
Maaaring lumikas nang nakapag-iisa

Maaaring lumikas, ngunit kailangang may nangangasiwa/may
nagsasabi kung saan pupunta

Kailangan ng pisikal na tulong upang lumikas sa bahay sa isang hindi
inaasahang pangyayari

Makakakuha ng pagkain/tubig nang nakapag-iisa
Alam ang mga numero/tatawagan sa kagipitan o krisis

Kayang kontrolin ang mga ilaw, pampainit, pampalamig o iba pang
mga utilidad

OoOoO o OO

3. Komunikasyon

Nakikipanayam nang hindi nahihirapan

Kapansanan sa pagdinig, limitado ang komunikasyon
Kapansanan sa pagsasalita , limitado ang komunikasyon

Maaaring makipag-usap o makarinig na gumagamit ng tumutulong na
(mga) aparato

Makakatulong na (mga) aparato:
Kayang tumawag o makatanggap ng mga tawag nang nakapag-iisa
Maari lamang gumamit ng telepono na may tumutulong na (mga)

aparato
Makakatulong na (mga) aparato:

I

O

SEKSYON 4 - PAGHAHANDA SA KALAMIDAD

Sa paghahanda para sa isang kalamidad, tulad ng emergency sa panahon ng tag-init at taglamig, mga sunog, baha, at
lindol, tinalakay mo at ng iyong manggagawang panlipunan ang sumusunod:
* Ang iyong mga indibidwal na pangangailangan na itatala sa Plano ng Pagtatasa sa Paghahanda sa Kalamidad
ng County (kung ginagamit ng iyong county).
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PROGRAMA NG SERBISYONG PANTAGUYOD SA LOOB NG TAHANAN (IHSS)
ALTERNATIBONG PLANO BATAY SA INDIBIDWAL AT PAGTATASA NG PANGANIB

PANGALAN NG TAGATANGGAP: NUMERO NG KASO:

KASUNDUAN AT MGA LAGDA
SEKSYON 5 — KASUNDUAN AT MGA LAGDA

Sa paglagda sa ibaba, ikaw, ang iyong manggagawang panlipunan, at sinumang iba pang (mga) indibidwal
na iyong pinili upang maging kabilang sa prosesong ito, ay hagpapatunay na tinalakay at sumang-ayon ka sa
mga impormasyon na nakapaloob sa Alternatibong Plano Batay sa Indibidwal at Pagtatasa ng Panganib.
Tagatanggap

Lagda: Petsa:

Kawani ng County

Lagda: Petsa:

llimbag ang Pangalan at Titulo:

Pinahintulutang Kinatawan

Lagda: Petsa:

llimbag ang Pangalan at Kaugnayan:

Iba Pa

Lagda: Petsa:

llimbag ang Pangalan at Kaugnayan:

Kung sakaling walang pagbabago sa Alternatibong Plano Batay sa Indibidwal at Pagtatasa ng Panganib mula
sa haunang taon, ang Tagatanggap/Manggagawang Panlipunan ay maaaring pumirma sa ibaba na
nagpapatunay na walang pagbabago.

Tagatanggap/Pinahintulutang Kinatawan

Lagda: Petsa:

Kawani ng County

Lagda: Petsa:

llimbag ang Pangalan at Titulo:
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PROGRAMA NG SERBISYONG PANTAGUYOD SA LOOB NG TAHANAN (IHSS)
ALTERNATIBONG PLANO BATAY SA INDIBIDWAL AT PAGTATASA NG PANGANIB

PANGALAN NG TAGATANGGAP: NUMERO NG KASO:

MGA TAGUBILIN

Gamitin ang pormularyong ito upang makipagtulungan sa tagatanggap upang payagan ang kanyang pagsasarili at
pagpili sa mga desisyon na may kaugnayan sa kanyang Alternatibong Plano Batay sa Indibidwal at Pagtatasa ng
Panganib.

Tiyakin na mangyayari ang talakayan at negosasyon sa pagitan ng manggagawang panlipunan, ng tagatanggap, at ng
sinumang nais na kabilang ng tagatanggap habang nagaganap ang prosesong ito. Matapos na makumpleto, ang
isang kopya ng Alternatibong Plano Batay sa Indibidwal at Pagtatasa ng Panganib ay dapat na ibigay sa
tagatanggap. Ang orihinal na pormularyo ay dapat na ilagay sa kaso ng tagatanggap. Dapat na hikayatin ng
manggagawang panlipunan ang tagatanggap nailagay ang pahina 1 saisang lugar na madaling makita.

SEKSYON 1: Punan ang pangalan ng tagatanggap, at numero ng kaso. Ang impormasyong ito ay kailangang mailagay
sa bawat pahina hanggang ang CMIPS Il ay maaaring awtomatikong punan.

SEKSYON 2: Sa pamamagitan ng pakikipag-usap sa tagatanggap/iba pang kabilang sa pagbuo ng planong ito, punan
ang mga napili at nagustuhang alternatibong mapagkukunan ng impormayson ng tagatanggap, pati na rin ang iba pang
mga importanteng numerong Kkinilala, kung kinakailangan. Talakayin sa tagatanggap ang abuso, pandaraya at
pagpapabaya, ang proseso sa pag-uulat ng pang-aabuso, pandaraya at kapabayaan, at isama ang mga numero ng lokal
na APS/CPS sa kanilang lugar. Mahigpit na ibilin sa tagatanggap na tumawag sa 911 kung siya ay may isang
emergency.

SEKSYON 3A: Kung ang tulong ay matutugunan sa pamamagitan ng ibang pormal o impormal na mga serbisyo,
kumpletuhin ang SOC 450, Sertipikasyon sa Kusang-Loob na Serbisyo (Voluntary Services Certification), kung
kinakailangan. Ang mga nakilalang panganib ay maaaring pagaanin sa pamamagitan ng pagpapahintulot ng mga oras
sa plano ng serbisyo. Kung ang tagatanggap ay tumanggi sa anumang serbisyo, malinaw na itala ang tinanggihang
serbisyo at ang mga nakilalang panganib, at pinili ng tagatanggap na akuin ang mga panganib na kaugnay ng hindi
pagtanggap ng serbisyo.

SEKSYON 3B: Gayundin, talakayin sa tagatanggap ang karagdagang lugar na may panganib na maaaring pagaanin o
pabutihin sa pamamagitan ng pagtalakay at pagpaplano (Alternatibong Plano).

SEKSYON 4: Talakayin ang paghahanda sa kalamidad sa tagatanggap/iba pang kabilang sa pagbuo ng plano. Isama
ang pagtalakay sa kung paano ipapaalam ang mga indibidwal na pangangailangan sa kalusugan kapag naganap ang
isang kalamidad.

SEKSYON 5: Sa paglahok ng tagatanggap/iba pang kabilang, suriin ang lahat ng mga seksyon na pinapatunayan na
ang bawat bahagi ay tinalakay sa panahon ng proseso. Tiyakin na ang lahat ng naaangkop na mga indibidwal ay
pumirma sa pormularyo upang patunayan ang pagsang-ayon sa impormasyon na nasa pormularyo.

Mga Puna/Mga Tala:
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